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SUMMARY

Objective: Although it's well known that Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD) is frequent  in intensive care and
emergency departments employees, this subject has
been studied very rare. PTSD frequency, burnout and the
methods of coping with PTSD were investigated in our
study in employees working at this area from various
hospitals from our country. Method: Data of 123 emer-
gency department, 139 intensive care unit employees
and 133 control included from different centers to the
study were evaluated. The Posttraumatic Diagnostic
Scale, Maslach Burnout Inventory, Hospital Anxiety and
Depression Scale, Coping Style Scale and sociodemo-
graphic data form developed for the study were applied
to all participants. Results: The rates of PTSD in emer-
gency employees,  in intensive care unit employees and
in controls were 23.6%, 15.8% and 6% respectively.The
HAD scores of both the emergency and intensive care
groups were higher than the control group. Discussion:
Emergency and intensive care unit employees are risky
people for especially PTSD and psychiatric disorders such
as anxiety and depression. Various precautions must be
taken at this kind of workplaces in terms of preventive
mental health.

Key Words:Post-Traumatic Stress Disorder, burnout, an-
xiety, depression, coping style

ÖZET

Amaç: Yoðun bakým ve acil bölümlerinde çalýþanlarda
Travma Sonrasý Stres Bozukluðu (TSSB)'nun sýk
görüldüðü bilinse de  bu konu oldukça az incelenmiþtir.
Makalemizde ülkemizdeki çeþitli hastanelerde bu alanda
çalýþanlarda TSSB sýklýðý, tükenmiþlik ve stresle baþa
çýkma biçimleri araþtýrýlmýþtýr. Yöntem:Farklý merkezler-
den çalýþmaya dahil edilen 123 acil, 139 yoðun bakým
çalýþaný ve 133 kontrol vakalarýnýn verileri deðerlendirildi.
Tüm katýlýmcýlara Travma Sonrasý Stres Taný Ölçeði,
Maslach Tükenmiþlik Envanteri, Hastane Anksiyete
Depresyon Envanteri (HAD), Stresle Baþa Çýkma Tarzlarý
Ölçeði  ve çalýþma için geliþtirilen sosyodemografik bilgi
formu uygulandý. Bulgular: TSSB oraný acil çalýþanlarýn-
da, Yoðun Bakým Ünitesi (YBÜ) çalýþanlarýnda  ve kontrol
grubunda sýrasýyla %23.6, %15.8 ve %6 bulundu. Hem
acil grubunun hem de yoðun bakým grubunun HAD ölçek
puanlarý kontrol grubundan yüksekti. Sonuç: Acil ve
YBÜ'de çalýþanlar baþta TSSB olmak üzere anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal hastalýklar açýsýndan oldukça riskli
bireylerdir. Koruyucu ruh saðlýðý açýsýndan bu tür iþ yer-
lerinde çeþitli önlemlerin alýnmasý gereklidir.

Anahtar Sözcükler: Travma sonrasý stres bozukluðu,
tükenmiþlik, anksiyete, depresyon, stresle baþ etme biçi-
mi
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GÝRÝÞ

Travma sonrasý stres bozukluðu (TSSB) bireyin
fiziksel bütünlüðünü tehdit eden, dehþet duygusu
yaratan, çaresiz býrakan ve bireyin baþa çýkabileceði
düzeyin üzerinde yaþanan bir olay sonucunda
geliþen bir ruhsal bozukluktur (1). Travmatik bir
olaya tanýk olmak, olayýn ayrýntýlarýný dinlemek ya
da yalnýzca olayla ilgili haberi duymak bile çeþitli
düzeylerde yeniden yaþama, kaçýnma, irkilme,
kiþinin dünya görüþüyle ilgili biliþsel deðiþikler ve
diðer aþýrý uyarýlmýþlýk gibi TSSB'ye has ruhsal
belirtilerin ortaya çýkmasýna yol açabilir (2-4).

Sadece travma maðdurlarýnýn kendisinde deðil ayný
zamanda çocuk ve eþlerinde de benzer belirtilerin
gözlenmesi, travmaya ikincil olarak maruz kalan
bireylerin de TSSB açýsýndan risk grubu olduðunu
göstermiþtir (5). Özellikle travma deneyimlerine
dolaylý biçimde maruz kalan bireylerde oluþan ruh-
sal tepkiler için literatürde  "dolaylý travma",
"tükenmiþlik", "ikincil travmatik stres", "merhamet
yorgunluðu", "travmatik karþý-aktarým", "vekaleten
travma" gibi kavramlar kullanýlmaktadýr. Bu
kavram iþe baðlý olarak kiþilerin yaþadýðý belirtileri
veya travmaya baðlý geliþen durumu tanýmlamak
için ortaya atýlmýþtýr (6,7). Travmatik olaylarýn
ardýndan arama-kurtarma çalýþmalarýnda görev
yapan profesyonel ve gönüllülerin, ilk týbbi giriþimi
yapan saðlýk çalýþanlarýnýn, olayýn ruhsal etkilerini
önlemek ve gerekli ruhsal desteði vermek amacýyla
giriþimde bulunan ruh saðlýðý çalýþanlarýnýn da trav-
maya baðlý olarak geliþen birtakým belirtiler yaþaya-
bileceði bildirilmiþtir (5). Polisler, itfaiyeciler,
arama kurtarma ekipleri, çocuk koruma merkezi
çalýþanlarý, travma maðdurlarýyla görüþen psiki-
yatristler ve acil servis çalýþanlarý üzerinde sýklýkla
çalýþýlmýþ gruplardýr. 11 Eylül'de Dünya Ticaret
Merkezi saldýrýlarýndan sonra kurtarma ve tedavi
ekibi fiziksel ve ruhsal tepkiler açýsýndan izlen-
miþtir. Saldýrýdan sonraki 11 ay içerisinde itfaiyeci-
lerde 1277 stresle iliþkili olay gözlenmiþtir. Bu
oranýn bir önceki 11 aya göre 17 kat daha yüksek
olduðu bildirilmiþtir.  Bu artýþa kiþilerin sürekli
olarak ayný olay yeri enkazýna þahit olmasý ve
cenaze törenlerinin neden olabileceði öne
sürülmüþtür (8). Olaydan 3 yýl sonra kurtarma ve
tedavi ekibinde yer alan bireylerin deðerlendirildiði
bir baþka çalýþmada depresyon, panik ve yaygýn
anksiyete bozukluðu yaygýnlýklarý her bir bozukluk

için %6 oranýnda bulunurken, TSSB için bu oran
%20 olarak saptanmýþtýr (9). TSSB geliþimi açýsýn-
dan riskli çalýþma alanlarýnýn sadece doðal afet ve
terör olaylarýnýn yaþandýðý alanlar olmadýðýný
gösteren Ýspanya'da pediatri yoðun bakým çalýþan-
larýyla (doktor, hemþire, yardýmcý hemþire) yapýlan
bir çalýþmada TSSB sýklýðý % 20,1 olarak saptan-
mýþtýr (10). 

Travma ile karþýlaþan herkeste TSSB belirtilerinin
geliþmemesi veya benzer þekilde  travma sayýlmaya-
cak bazý olaylarýn da bazý kiþilerde TSSB belirtiler-
ine neden olmasý kiþilerde stres yaratan durumlar-
da sergiledikleri tutumun önemini de ortaya koy-
muþtur.  Kiþilerin sergiledikleri baþetme biçimi bu
anlamda önemlidir (11,12). Travma maðdurlarý ile
yapýlan çalýþmalarda kiþilerin sergiledikleri baþa
çýkma tarzlarý ile TSSB belirtileri arasýnda iliþki
bildirilmiþtir (13,14). Kurtarma çalýþanlarýnda
yapýlan sýnýrlý sayýdaki çalýþmada da kaçma-kaçýn-
ma ile TSSB arasýnda iliþki bulunmuþtur (15,16).

Saðlýk çalýþanlarýnda görülen diðer bir  önemli
durum ise yorgunluk, hayal kýrýklýðý ve iþi býrak-
mayla karakterize bir durum olan tükenme duru-
mudur. Tükenme kavramý ilk olarak
Freudenberger tarafýndan tanýmlanmýþ, Maslach ve
Jackson tarafýndan geliþtirilmiþtir (17).
Tükenmiþliðin temel özellikleri enerji kaybý, moti-
vasyon eksikliði, diðerlerine karþý negatif tutum ve
aktif olarak diðerlerinden geri çekilmeyi içerir.
Bunun yaný sýra fiziksel tükenme, kronik yorgun-
luk, çaresizlik, ümitsizlik, negatif bir kendilik algýsý,
duygusal ve zihinsel tükenme de tükenmiþliðin
özelliklerindendir. Pediatri yoðun bakým çalýþan-
larýnýn %56'sý en az bir alanda (%36,20'sinde duy-
gusal tükenmiþlik, %27,20'sinde duyarsýzlaþma,
%20,10'unda düþük kiþisel baþarý) tükenmiþlikleri
olduðunu ifade etmiþlerdir. Bir çocuðun ölümü
ve/veya hastalar, aileler ya da meslektaþlarla olan
çatýþma sonrasýnda daha yüksek oranda TSSB ve
tükenmiþlik ortaya çýktýðý görülmüþ. Sýklýkla duygu
odaklý seyrek olarak da problem odaklý baþ etme
stili kullanmanýn tükenmiþlik sendromu ve TSSB
ile iliþkili olduðu görülmüþtür (10).

Yoðun birincil ve ikincil travmatik strese maruz
kalan saðlýk çalýþanlarýnda geliþen ruhsal bozukluk-
lar konusunda giderek artan bir bilgi birikimi oluþ-
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maktadýr. Yardým çalýþanlarýnda geliþen TSSB ile
ilgili týbbi kaynaklar son yýllarda artmasýna raðmen
bu alanda ülkemizde yapýlan çalýþmalarýn sayýsý
oldukça azdýr. Çalýþmamýzda acil servis ve yoðun
bakým ünitesi (YBÜ) çalýþanlarýnda TSSB sýk-
lýðýnýn ölçülmesi hedeflenmiþ, yine ayný grupta
tükenmiþlik ve iliþkili etkenlerin incelenmesi
amaçlanmýþtýr.

YÖNTEM

Araþtýrma grubunu oluþturmak için 01/05/2010 ile
15/08/2010 tarihleri arasýnda Gazi Üniversitesi
Hastanesi, Ankara Üniversitesi Hastanesi, Baþkent
Üniversitesi Hastanesi, Atatürk Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi, Yüksek Ýhtisas Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi, Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi'ndeki acil ve yoðun
bakým çalýþanlarýna ve Ankara Numune Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi ve Ankara Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi yoðun bakým çalýþanlarýndan
toplam 900 kiþiye ölçek verilmiþtir. Yanýt veren
grubun deðerlendirilmesinde 123 acil ve 139 yoðun
bakým çalýþaný olmak üzere toplam 262 katýlýmcýnýn
verisi tutarlý ve geçerli bulunarak analize dahil
edilmiþtir.

Kontrol grubu ise ayný hastanelerde ve saðlýkla ilgili
kurumlarda çalýþan; çalýþma grubuyla benzer yaþ,
eðitim ve sosyoekonomik özellikler gösteren, yoðun
bakým veya acil serviste hiç çalýþmamýþ 133 kiþiden
oluþturuldu.

Araþtýrma verileri; Travma Sonrasý Stres Taný
Ölçeði (TSSTÖ), Maslach Tükenmiþlik Envanteri,
Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri (HAD),
Stresle Baþa Çýkma Tarzlarý Ölçeði (SBTÖ) ve
çalýþma için geliþtirilen sosyodemografik bilgi
formu ile elde edilmiþtir.

Travma Sonrasý Stres Taný Ölçeði (TSSTÖ): Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu tanýsý koymak amacýyla
1997 yýlýnda geliþtirilmiþ (18), 18-65 yaþ arasý
bireylere uygulanan, 50 maddeden oluþan bir
özbildirim ölçeðidir. Ölçeðin Türkçe'ye uyarlan-
masý ve geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý Dürü
tarafýndan yapýlmýþtýr (19). Ölçeðin yapýsý ve içeriði
DSM-IV TSSB taný kriterleri esas alýnarak belir-
lenmiþtir.

Stresle Baþa Çýkma Tarzlarý Ölçeði (SBTÖ): Bu
ölçek, Folkman ve Lazarus'un 1980 yýlýnda
geliþtirdikleri (20), deðiþik stresli durumlarda
geçerliliði olan, özellikle depresyon, yalnýzlýk,
psikosomatik sorunlar gibi belirtilerle iliþkili bir
baþa çýkma mekanizmalarý ölçeðinin Türkçe
geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý Þahin ve Durak
tarafýndan yapýlmýþtýr (21).

Maslach Tükenmiþlik Envanteri: Maslach
Tükenmiþlik Envanteri, yaþanan tükenmiþliðin üç
boyutunu deðerlendiren, duygusal tükenme (DT),
duyarsýzlaþma (D) ve kiþisel baþarý (KB) üç alt
ölçek içerir. Toplam 22 maddeden oluþmaktadýr.
Türkçe'ye uyarlama çalýþmasýný Ergin (1993)
gerçekleþtirmiþtir (22).

Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri (HAD):
Toplam 14 soru içermekte ve bunlarýn yedisi (tek
sayýlar) anksiyeteyi, diðer yedisi (çift sayýlar)
depresyonu ölçmektedir. Dörtlü Likert tipi ölçüm
saðlamaktadýr. Ölçeðin orijinali Zigmond ve Snaith
tarafýndan geliþtirilmiþ (23)  ve Türkçe'ye  Aydemir
tarafýndan uyarlanmýþtýr (24).

Sosyodemografik veri formu: Yaþ, cinsiyet, görev,
medeni durum, gelir, herhangi bir fiziksel ya da
psikiyatrik rahatsýzlýðý olup olmadýðý, meslek ve
çalýþýlan bölümün istenerek seçilip seçilmediði ve
memnun olup olmadýðý, çalýþtýðý ortamda
karþýlaþtýðý örseleyici olaylar türü, sýklýðý ve özellik-
lerinin deðerlendirildiði kiþisel veri toplama
aracýdýr.

Ýstatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizini yapmak için SPSS
17.00 paket programý kullanýlmýþtýr. Verilerin nor-
mal daðýlýma uygunluðu test edilmiþ, normal
daðýlým gösteren baðýmsýz deðiþkenlerin analizinde
parametrik analiz yöntemleri kullanýlmýþtýr. Örnek-
lem grubunu oluþturan ikili gruplar arasýnda
baðýmsýz deðiþkenler açýsýndan fark olup
olmadýðýný anlamak için T-Testi analizi kullanýrken,
üçlü gruplarýn karþýlaþtýrýlmasýndan Tek Yönlü
Varyans Analizi yöntemleri kullanýlmýþtýr.
Sosyodemografik verilere ait oranlarýn anlam-
lýlýðýný belirlemek için de Ki-Kare analizi
yapýlmýþtýr. 
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BULGULAR

Sosyodemografik özellikler

Çalýþmaya 123 acil servis, 139 yoðun bakým çalýþaný
ve 133 kontrol olmak üzere toplam 395 kiþi dahil
edildi. Gruplarýn yaþ ortalamalarýna bakýldýðýnda
acil serviste çalýþan grubun 31.11 (5,84), yoðun
bakým servisinde çalýþan grubun 29.85 (5,6) ve
kontrol grubunun ise 31,65 (6,56) olarak bulun-
muþtur. Gruplarýn diðer sosyodemografik ve bazý
klinik özellikleri Tablo 1'de özetlenmiþtir.

Yukarýda bahsedilen deðiþkenlerin üç grup açýsýn-
dan daðýlýmlarý arasýnda anlamlý bir fark olup
olmadýðýna Ki-Kare testi ile bakýlmýþtýr. Buna göre
cinsiyet (x2=17,356, p<.05), geçmiþte psikiyatrik
hastalýk öyküsü (x2=10,729, p<.05) açýsýndan
daðýlýmlarda anlamlý bir fark olduðu, kalan diðer
sosyodemografik deðiþkenler açýsýndan ise anlamlý
bir fark olmadýðý görülmüþtür. Acil grubunda kadýn
çalýþan sayýsý YB ve Kontrol grubuna göre daha
yüksek bulunmuþtur. Buna kaþýlýk geçmiþte pskiyat-
rik hastalýk öyküsü açýsýndan acil ve YB grubu
arasýnda fark yok iken kontrol grubunda bu oran
daha yüksektir. Eðitim düzeyi ise lise ve altý, üniver-

Acil ve yoðun bakým ünitesi çalýþanlarýnda travma sonrasý stres
bozukluðu, tükenmiþlik ve baþ etme biçimlerinin deðerlendirilmesi

 Tablo 1. Örneklemi oluþturan gruplarýn sosyodemografik ö zellikleri   

Demografik Özellik  Acil Yoðun Bakým  Kontrol Grubu  Toplam 
 n % n % n % n % 
Cinsiyet            
Kadýn 57 46,3 37 26,6 32 24,1 126 31,9 
Erkek 66 53,7 102 73,4 101 75,9 269 68,1 

Medeni durum                
Bekar 48 39 52 37,4 52 39,1 152 38,5 
Evli 71 57,7 80 57,6 73 54,9 224 56,7 
Boþanmýþ/Dul  4 3,3 7 5 8 6 19 4,8 
Eðitim           
Ýlkokul 2 1,6 1 0,7 7 5,3 10 2,5 
Ortaokul                       7 5,7 6 4,3 - - 13 3,3 
Lise  28 34,1 36 25,9 18 13,5 82 20,8 
Üniversite  38 30,9 61 43,9 44 33,1 143 36,2 
Yüksek Lisans/Doktora  48 39 35 25,2 64 48,1 147 37,2 
Meslek         
Doktor  44 35,8 35 25,2 34 25,6 113 28,6 
Hemþire  50 40,7 82 59 41 30,8 173 43,8 
Diðer Saðlýk Çalýþaný  29 23,6 22 15,8 58 43,6 109 27,6 
Kiminle yaþadýðý                  
Yalnýz  27 22 16 11,5 16 12 59 14,9 
Aile Bireyleriyle  91 74 112 80,6 115 86,5 318 80,5 
Diðer  5 4 11 7,9 2 1,5 18 4,6 
Alýþkanlýk          
Yok  73 59,3 78 56,1 83 62,4 234 59,2 
Sigara  38 30,9 55 39,6 38 28,6 131 33,2 
Alkol  5 4,1 1 0,7 2 1,5 8 2 
Sigara ve Alkol 7 5,7 3 3,6 10 7,5 22 5,6 
Þu anda fiziksel h astalýk         
Var  13 10,6 14 10,1 16 12 43 10,9 
Yok  110 89,4 124 89,9 117 88 351 89,1 
Þu anda psikiyatrik 
hastalýk 

        

Var  19 15,4 24 17,3 35 26,7 78 19,8 
Yok  104 84,6 115 82,7 96 73,3 315 80,2 
Geçmiþte psikiyatrik 
hastalýk 

        

Depresif Bozukluklar  12 75 7 43,8 26 81,3 45 70,3 
Anksiyete Bozukluklarý  4 25 7 43,8 6 18,8 17 26,6 
Diðer  - - 2 12,5 - - 2 3,1 
Geçmiþte intihar g iriþimi         
Var  3 2,5 2 1,4 4 3 9 2,3 
Yok  119 97,5 137 98,6 129 97 385 97,7 



site ve üstü olarak gruplandýrýldýðýnda acil, yoðun
bakým ve kontol grubu arasýnda anlamlý fark
olmadýðý saptanmýþtýr (x2=2,448, p>.05).

Acil servis, YBÜ ve kontrol grubu çalýþanlarýnýn
çalýþma ortamýna ait bulgular

Acil serviste çalýþanlarýn %100'ü, ölüme, yaralýya ve
bilinci kapalý hastaya, % 99,2'si cesete ve genel
vücut travmasýna, %98,4'ü çocuk ve genç yaþta
insan ölümüne ve de intihara, %92,7'si parçalanmýþ
yüz ve bedene, %93,5'i eksite hastaya tanýk
olurken, yoðun bakým servisinde çalýþanlarýn %
99,3'ü ölüme, %97,8'i cesete, %93,5'i yaralýya,
%98,6'sý bilinci kaplý hastaya, %87,8'i çocuk ve genç
yaþta insan ölümüne, %71,7'si parçalanmýþ yüz ve
bedene, %66,2'si intihara, %79,9'u eskite hastaya
ve %82,7'si genel vücut travmasýna tanýk olduðu
görülmüþtür. Bu sorulara iliþkin oranlarýn kontrol
grubunda ise daha az olduðu belirlenmiþtir. Acil
serviste çalýþan 63 kiþi (%52,5), yoðun bakým
servisinde çalýþan 35 kiþi (%25,4) halen çalýþtýðý
bölümde ekstrem bir olay yaþadýðýný ifade etmiþtir.
Kontrol grubunda yer alan kiþilerin ise çalýþtýklarý
bölümde etkileyici bir olay yaþamadýklarý
görülmüþtür. 

Bahsedilen deðiþkenlerin gruplara göre anlamlý
daðýlýp daðýlmadýðýna bakýldýðýnda, ölüme tanýk
olma (x2=187,197, p<.05), ceset görme
(x2=178,084, p<.05), yaralý görme (x2=146,5,
p<.05), bilinci kaplý hasta görme (x2=153,56,
p<.05), çocuk ve genç yaþta insan ölümüne tanýklýk
etme (x2=177,349, p<.05), parçalanmýþ yüz ve
beden görme (x2=151,072, p<.05), intihara tanýk
olma (x2=151,405, p<.05), eksite hasta görme
(x2=118,21, p<.05), genel vücut travmalarýna
tanýklýk etme (x2=96,94, p<.05) ve halen çalýþýlan
bölümde etkileyici ekstrem durumlar yaþama
(x2=92,584, p<.05) açýsýndan gruplar açýsýndan
anlamlý bir fark olduðu saptanmýþtýr. Tüm bu
deðiþkenler açýsýndan acil ve yoðun bakým çalýþan-
larý kontrol grubuna göre çok büyük bir risk altýn-
dadýr. Her iki grupta da kontrol grubuna göre bu
deneyimlerle karþýlaþma oraný çok yüksektir.
Ayrýca yaralýlarla karþýlaþma, çocuk ya da genç yaþ-
taki insanlarýn ölümüne tanýklýk etme, intihara
tanýk olma, eskite  hastalarla karþýlaþma, genel
vucut travmasý olan hastalarla karþýlaþma ve

eksterm durumlar yaþama oranlarý Acil çalýþan-
larýnda Yoðun Bakým çalýþanlarýna göre daha yük-
sek bulunmuþtur. 

Hastalara müdahale ederken fiziksel olarak
yaralanan ya da zarar gören toplam 109 kiþiden 51'i
(%41,5) acil servis çalýþaný, 42'si (%30,2) yoðun
bakým servis çalýþanýyken, 16'sý (%12,4) kontrol
grubunda yer alan kiþilerdir. Acil serviste çalýþan 6
kiþi (%4,9) her zaman, 24 kiþi (%23,8) sýklýkla, 77
kiþi (%63,1) bazen, çalýþtýklarý bölümde hasta
yakýnlarý tarafýndan fiziksel saldýrý yaþandýðýný 10
kiþi (%8,2) hiçbir zaman yaþanmadýðýný, 19 kiþi
(%5,6) her zaman, 60 (%49,2) sýklýkla, 40 kiþi
(%32,8) bazen sözlü saldýrý yaþandýðýný ve 3 kiþi de
(%2,5) hiçbir zaman sözlü saldýrý yaþanmadýðýný
belirtmiþtir. Yoðun bakým servisinde çalýþanlarýn
hasta yakýnlarý tarafýndan fiziksel saldýrý yaþanma
oranlarý, %1,4 her zaman, %4,3 sýklýkla, %62,3
bazen ve %31,9 hiçbir zaman þeklinde iken, sözlü
saldýrý yaþanma oranlarý, %1,4 her zaman, %15,8
sýklýkla, %61,9 bazen ve %20.9 hiçbir zaman þek-
lindir. Kontrol grubunda yer alan kiþilerin ise
%1,5'i her zaman, %0,8'i sýklýkla, %34,4'ü bazen
hastalara müdahale ederken fiziksel olarak
yaralanma ya da zarar görme olduðunu ve %63,4'ü
hiçbir zaman böyle bir durumun olmadýðýný, %5,3'ü
her zaman, %13,5'i sýklýkla, %54,9'u bazen sözel
saldýrýnýn olduðunu ve %26,3'ü ise hiçbir zaman
böyle bir saldýrýnýn yaþanmadýðýný bildirmiþtir.
Katýlýmcýlardan acil serviste çalýþanlarýn %28,5'i
fiziksel saldýrýya, %64,2'si sözlü saldýrýya maruz
kaldýðýný, yoðun bakým servisinde çalýþanlarýn
%12,9'unun fiziksel saldýrýya, %35,3'ü sözlü
saldýrýya maruz kaldýðýný ve kontrol grubunda yer
alan kiþilerin ise %6,9'unun fiziksel saldýrýya,
%33,1'inin sözlü saldýrýya maruz kaldýðýný gözlen-
miþtir. 

Burada yer alan deðiþkenlerden, hastalara müda-
hale ederken fiziksel olarak yaralanma ya da zarar
görme (x2=27,033, p<.05), çalýþma ortamýnda
hasta yakýnlarý tarafýndan fiziksel (x2=114,277,
p<.05) ve sözlü (x2=93,627, p<.05) saldýrýnýn
yaþanmasý, fiziksel (x2=23,537, p<.05) ve sözlü
(x2=31,214, p<.05)  saldýrýya maruz kalma
deðiþkenlerin daðýlýmlarýnýn gruplara göre anlamlý
bir fark olduðu belirlenmiþtir. grubunda yer alan-
larýn %60,6'sý destek görmediðini ifade etmiþtir.
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Acil servis, YBÜ ve kontrol grubu çalýþanlarýnda
TSSB sýklýðý

TSSB tanýsý konan gruplarýn geçmiþte yaþadýklarý
travma deneyimleri incelendiðinde acil servis
çalýþanlarýnýn %62,6'sý (n=77), YBÜ çalýþanlarýnýn
%46,8'i (n=65), kontrol grubundakilerin ise
%33,7'si (n=44) geçmiþte, doðal afet, kaza,
iþkence, yakýn birinin ani ölümü, tecavüz travma vb
bir travma yaþadýklarýný belirtmiþlerdir. Tüm grup-
larda TSSB tanýsý olan katýlýmcýlarýn travmatik olay
olarak en sýk sevilen ya da yakýn birinin beklen-
medik ölümünü bildirdikleri görüldü (Acil servis
çalýþanlarýnda (n=32), YBÜ çalýþanlarýnda
(n=27), kontrol grubunda (n=25)). Ancak kiþiler
hangi olayý en travmatik kabul ettiklerini ve bunu
iþe baþlamadan önce mi sonra mý ya da iþ yaþan-
týsýnda mý yaþadýklarýný belirtmemiþlerdi. Kiþiler
burada deneyimledikleri en fazla travmatik kabul
ettikleri olaya göre iliþkili TSSTÖ sorularýný cevap-
lamýþ ve DSM-IV kriterlerine göre katýlýmcýlarda
TSSB tanýsý olup olmadýðý belirlenmiþtir. Acil grup-
ta çalýþan kiþilerin 29'unda (%23,6), yoðun bakým
servisinde çalýþan kiþilerin 22'sinde (%15,8) ve kon-
trol grubunda yer alan kiþilerin ise 8'inde (%6)
TSSB'ye ait belirtilerin olduðu görülmüþtür.
Gözlenen bu daðýlým anlamlý olup olmadýðýna ise
Ki-Kare testi ile bakýlmýþtýr. Sonuçta, TSSB'ye
iliþkin belirtilerin üç gruba göre daðýlýmýnda anlam-
lý bir fark olduðu saptanmýþtýr (x2=15,646, p<.05).
Acilde çalýþanlarda daha yüksek oranda görülmek-
le birlikte acil yoðun bakým arasýnda TSSB yaygýn-
lýðý açýsýnda anlamlý fark bulunmazken her ikisi ile
kontrol grubu arasýnda anlamlý fark saptanmýþtýr.

TSSB geliþen ve geliþmeyen kiþilerin iþ ortamýnda
yaþadýklarý travmatik durumlar

Acil serviste çalýþanlara ait travmayla iliþkili olan
sorulara ait daðýlýmlar incelenmiþ ve TSSB olan ile
olmayan arasýnda bu daðýlýmlar açýsýndan anlamlý
bir fark olup olmadýðý Ki-Kare testiyle sýnanmýþtýr.
"Çalýþma ortamýnýzda hasta yakýnlarý tarafýndan
fiziksel saldýrý yaþanýyor mu?" sorusuna TSSB'si
olanlarýn % 13,8'i her zaman, %27,6'sý sýklýkla, %
48,3'ü bazen ve % 10,3'ü hiç derken, TSSB'si
olmayanlarýn % 2,2'si her zaman, % 22,6'sý sýklýkla,
% 67,7'si bazen ve %7,5'i hiçbir zaman þeklinde
cevap vermiþtir. TSSB tanýsý alanlarla almayanlar

arasýnda çalýþma ortamýnda herhangi bir düzeyde
fiziksel saldýrý içeren olaylarýn yaþanmasý açýsýndan
anlamlý fark olmadýðý saptanmýþtýr (x2=0,092,
p>.05). Benzer þekilde, hastalara müdahale
ederken bedensel olarak yaralandýnýz ya da zarar
gördünüz mü? sorusuna, TSSB'si olan 18 kiþi (%
62,1) evet, 11 kiþi (% 37,9) hayýr derken, TSSB'si
olmayan 33 kiþi (% 35,1) evet, 61 kiþi (% 64,9) kiþi
hayýr þeklinde cevaplamýþtýr.  Bedensel yaralanma
ortaya çýkan acil çalýþanlarýnda TSSB oraný daha
yüksek bulundu. TSSB'si olan ve olmayan grup
arasýnda anlamlý bir fark olduðu görülmüþtür
(x2=6,638, p<.05). Diðer sorulara iliþkin daðýlým-
larýn TSSB'si olan ve olmayan grup açýsýndan
anlamlý bir fark olmadýðý gözlenmiþtir. 

Yukarýda bahsedilen travmayla iliþkili olabilecek
sosyodemografik sorulara ait daðýlýmlar yoðun
bakým servisinde çalýþanlar için de incelenmiþtir.
TSSB'si olanlar arasýnda 7 kiþi (% 31,8) çocuk ve
genç yaþta bir insana ölüm sýrasý ya da sonrasýnda
herhangi bir týbbi müdahalede bulunurken, 15 kiþi
(% 68,2) böyle bir müdahalede bulunmamýþtýr.
Buna karþýn TSSB'si olmayan 68 kiþi (% 58,1)
müdahalede bulunmuþ, 49 kiþi (% 41,9) böyle bir
müdahalede bulunmamýþtýr. Gruplar arasýnda bu
açýdan anlamlý bir fark olduðu görülmüþtür
(x2=5,156, p<.05). Çocuk ve genç yaþta bir insana
ölüm sýrasý ya da sonrasýnda herhangi bir týbbi
müdahalede bulunanlarda bulunmayanlara göre
TSSB oraný daha düþük bulunmuþtur. Hastalara
müdahale ederken fiziksel olarak yaralandýnýz ya
da zarar gördünüz mü? sorusuna, TSSB'si olan 13
kiþi (%59,1) evet, 9 kiþi (%40,9) hayýr derken,
TSSB'si olmayan 29 kiþi (%24,8) evet, 88 kiþi
(%75,2) kiþi hayýr þeklinde cevaplamýþtýr.  TSSB'si
olan ve olmayan grup arasýnda anlamlý bir fark
olduðu görülmüþtür (x2=10,335, p<.05). Diðer bir
deyiþle týbbi müdahalede bulunurken yaralananlar-
da yaralanmayanlara göre TSSB oranlarý daha yük-
sek bulunmuþtur. 

Çalýþtýðýnýz birimde görev yapmanýn dýþarýdaki ha-
yatýnýza etkisi oluyor mu? sorusuna TSSB'si olan-
larýn %95,5'i evet, % 4,5'i hayýr derken, TSSB'si
olmayanlarýn %65,2'si evet, %34,8'i hayýr demiþtir.
Gruplar arasýndaki bu daðýlýmýn da anlamlý olduðu
görülmüþtür (x2=8,051, p<.05). Yoðun bakýmda
çalýþmasýnýn iþ dýþý yaþamýný etkilediðini belirten-
lerde TSSB oranlarý daha yüksek bulunmuþtur.
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Anksiyete ve depresyon puanlarý açýsýndan acil
servis, YBÜ ve Kontrol grubu çalýþanlarýnýn ve
TSSB geliþen ve geliþmeyen gruplarýn karþýlaþtýrýl-
masý

Araþtýrmada yer alan katýlýmcýlardan elde edilen
HAD ölçek puanlarýnýn, acil servis çalýþanlarý,
yoðun bakým çalýþanlarý ve kontrol grubu açýsýndan
anlamlý bir fark olup olmadýðýný belirlemek için Tek
Yönlü Varyans Analiz yapýlmýþtýr. Sonuçta, hem
depresyon puanlarý [F(2-386)=11,993, p<.05] hem
de anskiyete puanlarý [F(2-391)=6.468, p<.05]
açýsýndan gruplar arasýnda anlamlý bir fark olduðu
görülmüþtür. Ortaya çýkan bu farkýn kaynaðýný
belirlemek için Post Hoc analizlerinden Tukey testi
yapýlmýþtýr. Buna göre, acil servis çalýþanlarýnýn
(Ort.=7,28) ve yoðun bakým servisi çalýþanlarýnýn
(Ort.=6,46) depresyon puanlarýnýn kontrol
grubunda yer alan kiþilerinkinden (Ort.=4,89)
daha yüksek olduðu görülmüþtür. Benzer þekilde,
acil servis çalýþanlarýnýn (Ort.=7,78) ve yoðun
bakým servisi çalýþanlarýnýn (Ort.=7,67) anksiyete
puanlarýnýn kontrol grubunda yer alan kiþi-
lerinkinden (Ort.=6,23) daha yüksek olduðu
bulunmuþtur.

Ayrýca acil servis ve YBÜ çalýþanlarýnda HAD
ölçek puanlarýnýn TSSB'si olan ve olmayan grup-
lara göre fark olup olmadýðý t-testi analizi yapýlarak
belirlenmiþtir. Buna göre, TSSB'si olanlar ile
olmayanlarýn hem depresyon puanlarýnýn acil
çalýþanlarýnda [t(120)=3,538, p<.05] ve YBÜ
çalýþanlarýnda [t(136)=4,631, p<.05] hem de
anksiyete puanlarýnýn acil çalýþanlarý
[t(120)=4,476, p<.05] ve YBÜ çalýþanlarýnda
[t(137)=4,814, p<.05]  anlamlý þekilde farklý

olduðu görülmüþtür. Acil ve YBÜ çalýþanlarý
arasýnda TSSB'si olan hem depresyon hem de
anksiyete puan ortalamalarý TSSB'si olmayanlar-
dan daha yüksek olduðu bulunmuþtur.

Tükenmiþlik açýsýndan acil servis, YBÜ ve kontrol
grubu çalýþanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Katýlýmcýlardan elde edilen Maslach Tükenmiþlik
alt ölçeklerinden Duygusal tükenme alt ölçek
puanlarý ve Duyarsýzlaþma alt ölçek puanlarý açýsýn-
dan gruplar arasýnda anlamlý bir fark olduðu
görülmüþtür. Ortaya çýkan bu farkýn kaynaðýný
belirlemek için yapýlan Post Hoc analizlerinden
Tukey testi sonucunda, acil servis çalýþanlarýnýn
(Ort.=26,76) ve yoðun bakým servisi çalýþanlarýnýn
(Ort.=24,96) duygusal tükenme puanlarýnýn kont-
rol grubunda yer alan kiþilerinkinden (Ort.=22,41)
daha yüksek olduðu görülmüþtür. Duyarsýzlaþma
puanlarý açýsýndan bakýldýðýnda acil servis çalýþan-
larýnýn (Ort.=11,02), yoðun bakým servisi çalýþan-
larýndan (Ort.=9,79) ve kontrol grubunda yer alan
kiþilerden (Ort.=9,28) daha yüksek olduðu bulun-
muþtur. Ancak böyle bir fark yoðun bakým çalýþan-
larý ile kontrol grubunda yer alan kiþiler arasýnda
çýkmamýþtýr (Tablo 2).

SBÇTÖ açýsýndan acil servis, YBÜ ve kontrol
Kontrol grubu çalýþanlarýnýn ve TSSB geliþen ve
geliþmeyen gruplarýn karþýlaþtýrýlmasý

SBTÖ alt ölçek puanlarý açýsýndan üç grup arasýn-
da anlamlý bir fark olup olmadýðýna bakýlmýþ, hiçbir
alt ölçek puanlarý açýsýndan anlamlý bir fark
olmadýðý belirlenmiþtir. Ancak ayný gruplarda
TSSB'si olan bireyler ile olmayanlar
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 Tablo 2.  Katýlýmcýlardan  elde edilen Maslach tükenmiþlik alt ölçek puanlarýnýn üç gruba göre ANOVA sonuçlarý  

 
 
Duygusal Tükenme  

Varyansýn 
Kaynaðý 

Kareler 
Toplamý 

sd Kareler 
Ortalamasý  

F p 

Gruplararasý  1225,67 2 612, 835 13,144 ,000 
Grupiçi 17996,885 386 46,624 
Toplam 19222,555 388  

 
 
Duyarsýzlaþma  

 
Gruplararasý  198,967 2 99,483 7,748 ,001 
Grupiçi 4892,031 381 12,840 
Toplam 5090,997 383  

 
 
Kiþisel Baþarý  

 
Gruplararasý  90,906 2 45,453 2,351 ,097 
Grupiçi 7230,649 374 19,333 
Toplam 7321,554 376  
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karþýlaþtýrýldýðýnda yoðun bakým servis çalýþanlarýn-
da SBTÖ'nden Sosyal Desteðe Baþvurma alt ölçek
puanlarý hariç, Kendine Güvenli Yaklaþým
[t(130)=-2,787, p<.05], Çaresiz Yaklaþým
[t(128)=3,745, p<.05], Ýyimser Yaklaþým [t(133)=-
3,872, p<.05] ve Boyun Eðici Yaklaþým
[t(133)=2,492, p<.05] alt ölçek puanlarý açýsýndan
anlamlý bir fark olduðu belirlenmiþtir (Tablo 3).
Tablo 3'de verilen ortalamalara göre TSSB'si olan-
larýn, olmayanlara göre stresle baþ etme tarzý
olarak daha fazla çaresiz ve boyun eðici yaklaþým-
larý, daha az kendine güvenli ve iyimser yaklaþým-
larý kullandýðý anlaþýlmaktadýr. 

Acil servis çalýþanlarýnda ise TSSB'si olanlar ile
olmayanlarýn SBTÖ'nden sadece Çaresiz Yaklaþým
alt ölçek puanlarý açýsýndan anlamlý bir fark olduðu
belirlenmiþtir [t(121)=2,129, p<.05] (Tablo 4).
TSSB'si olanlar (Ort.=18,34) olmayanlara
(Ort.=16,48) göre stresle baþ etme tarzý olarak
daha fazla çaresiz yaklaþýmý kullanmaktadýr (Tablo
4).  

TARTIÞMA

Çalýþma sonuçlarýmýz hipotezimize uygun olarak
acil ve YBÜ çalýþanlarýnda TSSB sýklýðýnýn kontrol
grubundan oldukça yüksek olduðunu gösterdi. Her
iki grupta yer alan saðlýk çalýþanlarý kontrol
grubuna göre travmatik olaylarla çok daha sýk
karþýlaþmaktaydý. Acil çalýþanlarýnda bu oran YBÜ
çalýþanlarýndan daha yüksekti ancak arada istatis-
tiksel olarak anlamlý bir farklýlýk gözlenmedi. 

Çalýþmamýzda en yüksek TSSB oraný acil çalýþan-
larýnda bulunmuþtur (%23,6). Bu bulgu literatürle
de uyumludur. Bir çalýþmada acil hekimlerinin
%19.8'inde subklinik düzeyde, %14,5'inde klinik
düzeyde TSSB saptanmýþtýr (25). Acil hemþire ve
saðlýk teknisyenlerinde yapýlan bir araþtýrmaya göre
çalýþanlarýn %21,4'ünde DSM-5 taný ölçütlerini
karþýlar þekilde TSSB saptanmýþtýr. TSSB tanýsý
alanlarýn kadýn cinsiyette,  saðlýk teknisyeni meslek
grubunda, üniversite düzeyinden daha az eðitimli
ve 40 yaþ üstü bireylerde daha sýklýkla görüldüðü
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Tablo 3. Yoðun bakým servis çalýþan larýnda TSSB’si olan ve olmayan gruplara göre elde edilen SBTÖ puanlarýnýn  
 T-testi sonuçlarý   

 

 

 

 

 

 

TSSB:Travma Sonrasý Stres Bozukluðu, SBTÖ:  Stresle Baþa Çýkma Tarzlarý Ölçeði  

Ölçekler  Gruplar  N Ort.  S Sd   P 

Kendine Güvenli 
Yaklaþým 

TSSB olan 20 18,85 3,23 130  ,006 
TSSB olmayan  112 21,26 3,61 

Çaresiz 
Yaklaþým 

TSSB olan 20 19,6 2,62 128  ,000 
TSSB olmayan  110 15,83 4,36 

Ýyimser  
Yaklaþým 

TSSB olan 21 11,71 2,17 133  ,000 
TSSB olmayan  114 13,97 2,5 

Boyun Eðici 
Yaklaþým 

TSSB olan 21 13 3 133  ,014 
TSSB olmayan  114 11,34 2,76 

Sosyal Desteðe 
Baþvurma 

TSSB olan 21 1,76 2,47 132  ,107 

Tablo 4.  Acil servis çalýþanlarýnda TSSB’si ola n ve olmayan gruplara göre elde edilen SBTÖ puanlarýnýn T -testi sonuçlarý  

 

 

 

 

 

 

 

 

TSSB:Travma Sonrasý Stres Bozukluðu, SBTÖ:  Stresle Baþa Çýkma Tarzlarý Ölçeði  

Ölçekler  Gruplar  N Ort.  S Sd  t P 

Kendine güvenli 
yaklaþým 

TSSB olan 29 20,52 3,64 119 -0,900 ,370 
TSSB olmayan  92 21,27 4,02 

Çaresiz yaklaþým TSSB olan 29 18,34 3,93 120 2,129 ,035 
TSSB olmayan  93 16,48 4,16 

Ýyimser yaklaþým TSSB olan 28 13,64 2,9 119 -0,391 ,696 

TSSB olmayan  93 13,86 2,47 
Boyun eðici 
yaklaþým 

TSSB olan 29 12 3,22 120 1,491 ,139 

TSSB olmayan  93 11,08 2,82 
Sosyal desteðe 
baþvurma 

TSSB olan 29 8,45 2,86 120 0,502 ,616 
TSSB olmayan  93 8,18 2,36 



bildirilmiþtir(26). Acil çalýþanlarýyla yapýlmýþ bir
baþka çalýþmada ise çalýþanlarýn %15,7'sine DSM-5
taný ölçütlerine göre TSSB tanýsý konmuþtur. TSSB
belirtileri ile kadýn cinsiyet, saðlýk teknisyeni olma
ve üniversite düzeyinden daha az eðitim alma
arasýnda iliþki bulunmuþtýr (27). 

Taivan'daki Chi-Chi depremi sonrasý alanýnda pro-
fesyonel olan ve olmayanlardan oluþan kurtarma
ekiplerinin deðerlendirildiði çalýþmada depremden
1 ay sonra TSSB oraný araþtýrýlmýþtýr.TSSB sýklýðý
profesyonellerden oluþan grupta %19,8, olayan
grupta ise %31,8 bulunmuþtur (28). Avustralya'da
orman yangýný sonrasý deðerlendirilen itfaiyecil-
erde 4. ayda, 11. ayda ve 29. ayda saptanan TSSB
oranlarý sýrasýyla %32, %27 ve %30 þeklindedir (9,
29). Acil yardým, itfaiye ve polislik gibi meslek
gruplarýnda TSSB sýklýðý %6-32 olarak tespit
edilmiþtir (30).

Çalýþmamýzda YBÜ çalýþanlarýnda da TSSB oran-
larý kontrol grubuna göre yüksek bulunmuþtur
(%15,8). Literatürde hemþire gruplarýnýn deðer-
lendirildiði bir araþtýrmadan elde edilen sonuçlar
çalýþmamýzdaki yoðun bakým grubunda elde
ettiðimiz bulgulara benzerdi. Literatürde sekonder
travmatik stresle ilgili 175 yenidoðan yoðun bakým
hemþiresiyle yapýlan bir çalýþmada hemþirelerin
%49'u sekonder travmatik stres ölçeðinden orta ve
ciddi düzeyde travmatik stres puaný almýþlardýr
(31). Singapur'da yoðun bakým çalýþanlarýyla
yapýlan bir  diðer çalýþmada çalýþanlarýn %33'ünde
belirgin travma sonrasý stres belirtileri olduðu sap-
tanmýþtýr (32). 

Acil ve YBÜ çalýþanlarýnda bulduðumuz yüksek
TSSB oranlarý, acil ve yoðun bakýmda çalýþan
hekim, hemþire ve diðer saðlýk çalýþanlarýnda
TSSB'nin tahmin edilenden daha önemli bir saðlýk
sorunu olduðunu göstermiþtir. Özellikle acil
çalýþanlarýnda bu oranlarýn daha yüksek olmasý
onlarýn trafik kazalarý, iþ kazalarý ve diðer neden-
lerden kaynaklanan ölüm olaylarýyla, parçalanmýþ
yüz ve bedenlerle ya da ölüm riski taþýyan durum-
larla yineleyici biçimde karþýlaþmalarý ile iliþkili
görünmektedir (33,34). Çalýþmamýzda da benzer
veriler elde edilmiþtir.Birçok araþtýrmada olgular
travmatik deneyimden sonra farklý sürelerde deðer-
lendirilmiþ ve saðlýk çalýþanlarýnda özellikle kronik

TSSB yaygýnlýðýnýn beklenenin üzerinde olduðu
gösterilmiþtir (30, 35-37). Acil hekimlerinin acilde-
ki hangi durumlarý daha travmatik bulduklarýný
sýralamalarý istenmiþ.Hekimler en çok travmatize
eden olaylarý sýrasýyla þöyle belirtmiþlerdir; 1) Genç
birinin ani ve beklenmedik ölümü ile baþa çýkma, 2)
Genç birinin baþýna gelen travmatik kaza ya da
hastalýk, 3)Aðýr yaralanmalarla baþ etme (25).
Türkiyede yapýlan bir çalýþma da acil týp teknisyen-
leri ortalama 6.8 farklý tip travmatik olay taným-
lamýþlardýr. Ayný çalýþmada eðitim düzeyi daha yük-
sek olanlar ile daha yaþlý olanlarýn daha çok türde
travmatik olay tanýmladýklarý görülmüþ ve daha çok
sayýda iþ ile ilgili travmaya maruz kalmanýn, trav-
matik stres düzeyini öngördüðü gözlenmiþtir.
Travmatik olay sayýsýnýn eðitim düzeyi düþük olan-
larda ve gençlerde travmatik stresi öngördüðü gös-
terilmiþtir (38).

Çalýþmamýzda acil ve YBÜ çalýþanlarýnda TSSB
geliþmesine etkisi olabilecek risk faktörleri ve diðer
deðiþkenleri belirlemek amacýyla yapýlan deðer-
lendirmede sýnýrlý sayýda durum ile TSSB geliþimi
arasýnda iliþki bulunmuþtur. Acil ve YBÜ çalýþan-
larýnda týbbi giriþimde bulunma sürecinde fiziksel
olarak yara almalarý TSSB geliþimi açýsýndan
anlamlý düzeyde etkili bulunmuþtur. Benzer sonuç
11 Eylül Dünya Ticaret Merkezi saldýrýlarýndan
sonra da görülmüþtür. Yararlýlara yardým eden-
lerde, yardým faaliyetleri sýrasýnda yara almýþ olmak
tüm meslek gruplarýnda TSSB riski ile iliþkili tek
felaket içi deneyim olarak bildirilmiþtir (39).

Acil ve YBÜ çalýþanlarý kontrol grubuyla
karþýlaþtýrýldýðýnda her iki grubun anksiyete ve
depresyon puanlarýnýn kontrol grubuna göre
anlamlý olarak yüksek olduðu bulunmuþtur. Acil
servis ve YBÜ çalýþanlarý, çalýþma koþullarý
nedeniyle ölümle yaþam arasýndaki kritik hastalara
ve onlarýn ihtiyaçlarýna, resusitasyona, ölüm sonrasý
iþlemlere ve yaþamý uzatmak için kullanýlan ek
desteklerle yaþayan hastalara yineleyen bir biçimde
maruz kalmaktadýr (40). Ayrýca hastalarýn ve yakýn-
larýnýn gerçekçi olmayan beklentilerine sürekli
cevap verebilmek burada çalýþmanýn stresli doðasý-
na katkýda bulunmaktadýr (34). Günlük iþ rutininde
kiþilerin sürekli bu ortamda bulunmasý kiþilerde
kaygýyý, endiþeyi, huzursuzluðu bununla birlikte
kendine bakýmda ya da sosyal aktivitelere katýlýmda
azalmaya yol açan depresif belirtileri artýrýyor ola-
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bilir. Ayný þeklide bu riskli yerlerde çalýþmak kiþileri
birtakým ruhsal hastalýklara daha yatkýn hale
getiriyor olabilir. Son çalýþmalarda acil ve YBÜ
mesleki olarak riskli çalýþma yerleri olarak
bildirilmiþtir (30,41).

Çalýþmamýza katýlan acil çalýþanlarýnda TSSB tanýsý
konan bireylerde anksiyete ve depresyon puanlarý
anlamlý oranda yüksek bulunmuþtur. Bu bilgiler
TSSB'ye anksiyete ve depresyonun sýklýkla eþlik
ettiðini gösteren acil hekimlerinin % 34,2'sinde
subklinik düzeyde, %10,5'inde klinik düzeyde
anksiyete;yine ayný grupta  %34,2'sinde subklinik
düzeyde, %7.9'unda klinik düzeyde depresyon sap-
tandýðý çalýþmanýn bulgularýyla benzerdir (25).
Yoðun bakým çalýþanlarýnda HAD Ölçeði kul-
lanýlarak çalýþanlarýn %11'nin ciddi anksiyete belir-
tileri olduðu, %12'sinin de ciddi depresyon belirti-
leri olduðu tesbit edilmiþtir. Çalýþanlarýn %28'inde
iþle ilgili kabuslar görme ve %25'nde ise iþ yerinde
yaþadýklarýný düþününce, anksiyete ataðý geçirme
yakýnmalarý bildirilmiþtir (32). Uçak kazasý sonrasý
kurtarma ekiplerinde yapýlan bir çalýþmada TSSB
geliþenlerde benzer þekilde yüksek oranda depresy-
on bildirilmiþtir (42). Yine itfaiyecilerde eþlik eden
psikiyatrik rahatsýzlýklarýn araþtýrýldýðý bir diðer
çalýþmada TSSB tanýsý alanlarýn çoðunda ek psiki-
yatrik rahatsýzlýklar saptanmýþ ve bunlar içinde en
yaygýn görülenin depresyon olduðu bildirilmiþtir
(43). Ancak çalýþmalarda TSSB'nin basit fobi,
sosyal fobi gibi diðer anksiyete bozukluklarýyla bir-
likteliði de gösterilmiþtir (44).

Çalýþmamýzda hem acil ve YBÜ çalýþanlarý kontrol
grubuyla karþýlaþtýrýldýðýnda, bu iki yerde çalýþan ve
TSSB geliþen olgularda anlamlý düzeyde daha fazla
duygusal tükenme ve duyarsýzlaþma olduðu gözlen-
miþtir. Bu iþ ortamlarýnýn yoðun stresli yerler
olmasý, sürekli duygusal ve biliþsel olarak ölümle,
palyatif bakým saðlanan hastalarla, dramatik ölüm-
lerle karþýlaþýlmasý ve bu kayýplar sonucunda ümit-
sizlik yaþanmasý kiþilerde duygusal tükenmeye ve
duyarsýzlaþmaya yol açýyor olabilir (34,41). TSSB ve
tükenmiþlik arasýndaki iliþkiyi deðerlendiren bir
çalýþmada YBÜ, yüksek stresli çalýþma yerleri
(kemik iliði nakil ünitesi, yüksek riskli gebelik
ünitesi, ameliyathane vb.), diðer yatan hasta birim-
leri ve ayaktan hasta birimi olmak üzere 4 farklý
yerde görev yapan hemþireler incelenmiþ,
sonuçlarýmýza benzer þekilde TSSB tanýsý konan

olgularda tükenmiþlik düzeyinin yüksek olduðu
bildirilmiþtir (34).

Çalýþmamýzda acil ve YBÜ çalýþanlarý ile kontrol
grubunun stresle baþa çýkma tarzlarýnýn benzer
olduðu görüldü. Ancak TSSB tanýsý konan acil
çalýþanlarýnda stresle baþa çýkma tarzý olarak pasif
baþa çýkma tarzý olan çaresiz yaklaþýmý anlamlý
düzeyde fazla kullandýklarý gözlendi. YBÜ'de
çalýþanlarda da TSSB geliþen olgularda güvenli yak-
laþým ve iyimser yaklaþýmýn anlamlý düzeyde düþük
olduðu ve çaresiz ve boyun eðici yaklaþýmý daha
fazla kullandýklarý gösterilmiþtir. Bu konuda
yapýlan çalýþmalarda TSSB geliþen olgularýn pasif
baþa çýkma tarzlarýný daha fazla kullandýðý
bildirilmiþtir. Tayvan'da 1999 yýlýnda meydana
gelen depremden 5 yýl sonra kurtarma ekiplerinde
yapýlan çalýþmada duygu odaklý/pasif baþa çýkma
tarzlarýný kullananlarda travma sonrasý yeniden
yaþama belirtilerinin daha sýk görüldüðü bildirilmiþ
ve TSSB geliþimi için bir risk faktörü olduðu belir-
tilmiþtir (45). Savaþ maðdurlarýyla yapýlan bir çok
çalýþmada da benzer þekilde pasif baþa çýkma
stratejilerini kullananlarda TSSB belirtilerinin
daha yüksek olduðu, bununla birlikte savaþ son-
rasýnda yaþadýðý ortama zayýf uyum gösterdikleri
saptanmýþtýr (46,47). 

Çalýþmamýzýn ülkemizde bu alana dikkat çeken,
farklý merkezlerden katýlýmýn saðlandýðý, olgu sayýsý
yüksek nadir çalýþmalardan olmasý dikkate
deðerdir. Ancak verilerimiz sadece Ankara
merkezde yer alan hastanelerden toplandýðý için
tüm ülkeye genellenemeyeceði kanaatindeyiz. Acil
servis ve yoðun bakým çalýþanlarýnda bulunan yük-
sek TSSB oranlarý bu çalýþma ortamlarýnýn yüksek
riskli doðasýný göstermektedir. Acil servis çalýþan-
larýnýn ve YBÜ çalýþanlarýnýn geçmiþte de kontrol
grubundan daha fazla travmatik olay yaþamalarý
aklýmýza meslek seçiminde de bu durumun etkili
olabileceði olasýlýðýný  getirmiþtir. Ancak çalýþ-
mamýzda geçmiþte yaþanan travmatik olayýn iþ ha-
yatý ile iliþkisi ayrýntýlý olarak deðerlendirilmediði
(örneðin travmatik yaþantý bu iþte çalýþmaya baþla-
madan önce mi ya da travmatik yaþantý iþ yerinde
mi yoksa baþka bir yerde mi gerçekleþti?) için bu
kýsým mevcut verilerimizle aydýnlatýlamadý. Ýleride
yapýlacak çalýþmalar TSSB geliþiminde stresli çalýþ-
ma ortamlarýna iliþkin risk faktörlerinin tanýmlan-
masýna yardýmcý olabilir ve bu yerlerde çalýþanlara
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yönelik koruyucu ve tedavi edici yaklaþýmlarýn art-
masýna katký saðlayabilir.
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